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論文の内容の要旨
(自的)
心肺蘇生では、心肺停止の早期察知、早期の救急システムへの連絡、早期心腕蘇生の開始、早期除縮動が
最も重要であると言われている。しかし、直後に蘇生を開始できなかった場合、心肺蘇生開始、救急車到着、
病院到着などに関して、卒倒から起算しての許容可能時間は不明である。阿部氏は早期の心肺蘇生開始、絶
え間ない心肺蘇生等の時間的因子が最も重要との仮説を検証するため、決定木分析を用いて、具体的な許容
可能時簡を明らかにすることを目的に本研究を行った。
(対象と方法)
2005 年 1 月 1 日~ 2009年 12月31日に総務省消防庁の心蹄停止患者データベースに登録された 5年間の
連続した心肺停止患者 (547，218人)のうち、目撃、バイスタンダーのある成人心肺蘇生患者 (69，648人)
を用いた。主要転婦は入院一ヶ丹後の神経学的予後良好とした。神経学的予後良好とはグラスゴー・ピッツ
ノtー グ脳機能カテゴリーしまたは 2とした。二次転帰は一ヶ月後の生存とした。解析は、まず、各変数の
特徴を単変量解析により求めた。次に患者を無作為に抽出群 (34，605人)と検証群 (35，043人)に振り分け
た。抽出群を使い、対話的決定木分析を用いて神経学的予後が良好となる各許容時間(卒倒から心姉蘇生に
重要な時間)を求めた。各許容時障と生存の関係も解析した。
(結果)
平均年齢は 74.6:t 15.8歳、 57.8%は男性であった。卒倒から心肺蘇生に重要な時間の中央値 (69，648人)
はそれぞれ、卒倒から心姉蘇生開始が 1(0-3)分、卒倒から救急車到着が9(7-12)分、卒倒から病院到着
が 32(26-41)分であった。 院外自己心拍再開のサブグループ群(10，172人)では卒倒から院外心拍再開ま
での時間の中央値は 16(10叩25)分であったc 一ヶ丹後の予後良好患者は 6.0%、生存は 10.4%であった。
抽出群を用いた決定木分析によると予後良好に関係する各許容時間は卒倒から心肺蘇生開始が5分以内、
卒倒から救急車到着は 11分以内、卒倒から自己心拍再開は 18分以内、卒倒から病院到着は 19分以内であっ
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た。検証群で検証すると、すべてが予後良好の時間以内であれば、 209/2.292人 (9.1%)は神経学的予後良
好であり、また、院外心拍再開したサブグループ解析ではすべてが予後良好時間以内であれば、 1，388/2，706
人 (52.1%)が神経学的予後良好であった。
(考察)
本研究は、心肺蘇生後の神経学的予後予測を卒倒(心肺停止)から蘇生に重要な各行為開始時間に関して
行った初めての研究である。本研究結果が推奨する時間内に蘇生行為がそれぞれ開始されれば、蘇生後一ヶ
月の予後が良好である可能性が約1.5倍に高まり、さらに本研究は蘇生開始時間が5分から 1分間違れると
高次脳機能が失われる可能性を示している。 2010年のAHAのガイドラインでは心蹄禁生の順番は胸骨圧迫、
気道確保、換気に変更され、「見て、開いて、感じてjの初動行為も省略されたc これらの変更は綿骨圧迫
開始までを約 1分間短縮しているが、本研究で示された転婦改善をもたらし得る 1分間に棺当する可能性が
ある。バイスタンダーとなりうる市民には、胸骨圧迫を直ちに開始するように広く教育し、この i分間を有
効に使わなければならなし」蘇生行為の中で最も重要な国子は手段ではなく時間であることを、蘇生に携わ
るすべての医療関係者に意識させ、院内緊急コールへの対応や蘇生教育に生かしてゆかなけらば¥，¥けないc
審査の結果の要旨
本研究は、神経学的に良好な予後を予測するための、卒倒から起算した各種イベントの許容時間を報告し
た世界で最初の研究であり、蘇生手段や手技、投与薬物などに着目した近年の研究から時間の重要性を再認
識させる示唆に富む結果であった。さらに、地域における蘇生教育を含め、救急医療全般に多大な影響を及
ぼす重要な研究であると考えられる。
平成 24年 2月 10日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、学力の確認を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。
よって、著者は樽土(医学)の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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